
※締切日の17：15までに依頼できない場合は、電話連絡をお願いします。

                   山口県国民健康保険団体連合会

Tel 083-925-2029 審査管理課 
過誤・再審査調整班

Fax 083-934-4020    審査管理課

　　  　　２月 １９日（月）

平成 ２7３月 １９日（火）

〒753-8520　山口市朝田１９８０番地７

平 ７年１２月 １８日（月）

令和６年１月 １９日（金）
（2024）

平 ７年１０月 ２０日（金）

平 ７年１１月 ２０日（月）

平 ２７年８月 １８日（金）

 平２７年９月 ２０日（水）

平成１年５月 １９日（金）

令和５年度　過誤調整(再度の考案要求)の受付締切日

提出年月 連合会受付締切日 備考

令和５年４月 １９日（水）
（2023）

平成７年６月 ２０日（火）

平成２年７月 ２０日（木）


	1年 (広域連合事前通知用)

